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比率が1.8倍であり，又粘膜浸潤の殆ど見られなし、 は胃内腔よりj並に噴pJj{Hiを観察するもので，前二者
で殆ど差が!5量が癌比癌古p32癌に於て筋層の総J初期 に就L、ては路{すこ発表したのでこれのみに就いて述べ
なしにも拘らず，粘膜で癌部が1.42倍を示してし、る る。構造は図の如くである。逆祝兼側視式で，胃内
ことから，主として癌細胞によるものと考えられ 腔より噴門部全貌の観祭が可能となった。叉必ず外
る。 5) 組織学的所見と癌非癌部カウント比との関 筒で所見を確め乍ら指入する様になってL、るので穿
係を纏めると，癌細胞の多い程，癌細胞が未成熟な 孔の危険もなく，共の後の消極i栄作も簡単で、患者の
程，被要層が薄し、程癌比癌部の比率は大となる。惨 苦痛を増強させる事もなし、。同所の条件に適した内
様癌は非癌部により柏々低値を示す。 6) 以!二の事 筒を幾種類でも交換することが出来る等の利点があ
実より p32を胃癌診断に応用し得ることを知り， J持 り. I噴門部診断法にー進歩を劃することが出来たも
殊の胃カウゾターを作製使用し，胃癌 1例. I自門癌 のと信ずる。 
を疑はせる牒臓癌 1例を測定し，前者は 1.9倍を示
し診断を下し得，後者は正常範囲に止まり l民F"J癌を 10) 腰全合{持続酔法の検討
否定し得た。 7) 胃潰痕，胃裏腹等の場合は正常範 加藤 i誠
囲或はそれ以下で癌との鑑別は容易である。 8) 胃 腰j存立tに全j恥の各々の欠を補いσ 常に有効なる麻
炎は柏、々高い値を示し癌と誤り易いが，他の診断法 附効果を発現す可<.仁lql!外科教室に於て，苦々は
と併用すれば診断しfILl.ると思われる。 9) 現在はカ )陵全合併月:i判¥ty_i;を採用，良好なる成績を収めてい
ウユノターの試作期であり，近く胃鏡で見乍ら測定し る o 此処にヌド麻酔i去の，各種麻酔法仁l~に占めるわY置
得る様なカウンターを完成するが，これを用いれば を統計的に考察し，併せて，合併麻内情1]の選択に就
徴制な斐化をも発見し得るものと思われる。 き，少しく検索したので報合する(図表省略〉。 
I 本法の種←煩: 腰麻に専ら，エー テノt.-， トライ
9) 噴門鏡の研究 レン，ラボナールをそれぞれ合併している。 
足立 J来貝Ij E 統計的事項: 
[IJ 緒 言 (1)最近 1ヶ年間局麻を除く胸腹部手術総数 922
下部食道並びに噴f'う部の癌腫に対する根治手術法 例中 127例に木法を施行，昨年に比し約 2f古の高率
は既に中山教授により確立され優秀なる成績を挙げ に本法を使用している。
ているにもか Lわらず，未だ早期診断はその成果を (2)手術別には，手術侵襲大なるに伴って本法を
挙げるに至っていなし、。位置的に診断困難なこの部 多用している。

の癌腫の早期発見を目的として， r回一円鏡の研究に着 (3) 合併府~~î'll剤自 IJにはフ手術侵襲大なると共に，

手，之を考案作成したので報告する。 エーテル合併法を多用しているの 
(ll:J 噴門鏡作成の意途 (4)疾患、例には，本法施行 127例rlct71例措j疾患 
PJi門癌に就いて統計的観察を行νってみると外来総 にして，中 52例約 74%の高率にエーテルを多用。
数に対するI噴門癌来院率は年々増加してし、る。又検 ラボナール合1j[:(r士、，約 4%の低率である。非癌性疾
査施行例中癌腫597例を t歯列よりの距離別に分け 患に於ては，斯る著差を見ない。
て見るとと・中部に比して下部.Ol'iFIjに症例が多い (5)年令別には，エーテノL合併は高令者VC， トラ
ことが解る。叉来院前診断の誤りを見ても噴門部の イレゾ，ラボナ←ノL合併は，若年壮年期患者に多し、。
ものに誤診が多<.我々の内視鏡検査例中の誤診も (6)性別による合併麻酔剤使用の差はない。
その殆んどが噴門部のものである。 JI 臨#木的事項:
執って診断法を見Jても現在迄のものではレントゲ (1)血圧: ラボナールに軽度の低下を見る。
ンにして誤診率高く，叉内視鏡的には食道，胃の境 (2) 1取持[: トライレ :/fこ多少頻脈の傾向を見るο
界である為，食道鏡胃鏡の一種の百点となり，この (3)呼吸: ラポナーノLに於て，高令者に時に， r乎
部を対象とした内視鏡の研究と言うものは現在迄見 吸抑制を見ることあり。
られなかった。噴門癌の早期診断法として噴門鏡の (4)心電図: トライレン，ラボナールに， S-T降
研究に着手したο 下， T陰性， T平f.E， lr¥i'J生_pの出現を見ることあl 
〔而〕 我々の考案せる噴門鏡 り。エーテノLは特に異常を認めない。
斜視式，柔軟式，逆視式の三種類があり，逆視式 以上これを要するに，エーテル合併法は，共の安
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全性と，酸素を充分に供給し得る故に，高令者，癌 考按 アドレナリン試験により 4群に大別して達
患者，手術侵襲大なるものに適し，ラボナ~ ;1.-合併 った血圧下降をもっ事を知ったが，その原因を考え
は，急速に深麻酔に導入し得る故に，青壮年期患者 ると節遮断剤は Neurogenに Vasomotorenに達
に適している瓜調節性の困難なる為，老人，癌患 する血圧調節経路を強く遮断するため， Neurogen 
者には注意を要L， トライレシ合併は，麻酔力の比 に刺戟の強くおこる交感型程血圧下降大となり，
較的弱き為，若年者，婦女子に適している。 Neurokumoralの強いものは遮断作用は弱いので 
早く快復する。故に S型は急に下り早《快復する。 
11) 腰金合併臓酵の検討
RL型は神経循環系無力体質のため遮断剤により 
池田佐嘉衛 Passive Stasseが強く血圧もずっと下り快復は遅
腰麻に全麻を合併するには種々の方法があるが， い。 V~は Paratonie で血圧下降に鋭敏に反応す
エーテルは血ー圧25動も少く安全域が広‘いので，導入 る。快復もおそい。
を上手に行えばすべての例に適しているの術後の鎮 C6は降圧作用強く C5は長く効くために C5に
痛剤投薬量も少量で良い。 対する各型の血圧快復が一様に悪い，叉全麻時の方
腰麻後ラボナール使用の際は血圧下降，呼吸抑制 が実験時(局麻時〉より血圧が下り，個人的な，下降
が一時的に生ずる事が多し、。特に癌患者，老年者に のカープ血圧平衡状態は実験時と相似して居る。私
於て頻度が高い。而し，点滴静注で之を行へば副作 は胸部外科手術前患者 50例を前述の型に分け， S 
用が軽度であるの 100~140 滴/分では1O~15 分で就 1f十， S十十は普通だが RL，V型は注意を要し遮断は小
眠L，60~100 滴/分では 15~20 分で就眠する。維 量用いて除々に傾斜，手術後は快復を促す充分な処
持には 60 ~100滴/分が適量である。腰麻後のトラ 置を要し，非可逆的下降もこの型で出血量に応じ術
イレン合併は薬剤jの特性より，小児，女子に適用さ 中輸血は必要であり，無効例は S十件， S十十型でみら
れ成年男子には導入稚持共に不適である。 れ，この場合は初めから充分降圧剤を用いられる
エーテル全麻に腰麻を先行する方法は食道癌麻酔 が，低血圧を断念せねばならぬ例もある事を認め
時に好んで用いられるが酸素が充分に与えられるの た。本研究に対し中山教長並びに斎藤十六教授の甚
で腰麻に依る副作用はほとんど見られなし、。 大な御指導を感謝します。
ラボナーノLを腰府、Vこ先行する場合は非癌患者は覚
醒L易く癌患者は血圧下降を来す事多きため注意を
13) 電気職辞に関する研究
要する。 酒井幹雄
トライレンを腰麻に先行して行った症例は腐蝕性 今一位紀有，顧 Leducに依り始められた電気麻酔は
食道狭窄の 6才の男児 1例のみであったが良結果で 以来多数の人の子で改良・考案されて来たが， 1944 
あった。 年に至り Tietz，Medicott等の手で遂に臨床に応
用され精神病患者のショツグ療法の一環として用し、
12) 低血圧廠酵の個人差について
られるようになった。我々はこれを外科手術に利用
松競荘外科原山嘉彦 せんとしたが，通電時に盤整及び一次ショッグ様の
自律神経緊張状態を上田法によるアドレナリン試 不快な症状を伴うので，それ等を除かんと努め次の
如く行い成功した。型，RL十，類、反応型S十，S-{-1f十，S験により交感型 
副交感型 V +.V-{-十.V-H+型に分類して， C5，C6 即ち従来と異りエーテノL或はラボナーんで導入麻
を静注して血圧下降状態の差異を研究した。 S十時， S 酢を行った後，頭部に 50~1500 サイクノ1<.交流， 20
#は急激な下降をし早く快復し， S+型は急に下る ~50 ミリアシベアの弱電流を通電し控筆及び慌環系
が割に早く快復し， RL型はゆるやかに下り 35%前 の愛動なしに犬では 5時間以上麻酔状態を持続し
後の血圧下降でそのま L続き快復もおそい。 V1f十型 得，人間でも麻酔時間を若干延長せしめ得る事が出
は急激強く下り他の型よりも低い平衡状態を保ち次 来た。各種検査の結果生体に及ぼす影響は少く，更
第に昇り快復も一番遅し、。 C5では各型も一般に依 に新知見として 700サイグルを境としてサイクル数
復が遅い。体温も C6で V+H-> S> RLのj!聞で強 が多くなれば通電時の衝撃少くラボナールの導入で‘
く下降， C5で V-ft十 >RL>SのJ!民に強〈下降す 充分であるが，麻酔持続時間が短く為に電流を徐々
る。出血時間擬固時間は後に記す。 に増してゆかねばならず，逆にサイクル数が少し、と
